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RESUMEN 
El presente estudio tiene como objetivo analizar la percepción acerca de la calidad del servicio 
de nutrición, por los pacientes hospitalizados con patologías gastrointestinales de la Clínica 
“Nuestra Señora de Guadalupe” de la ciudad de Quito. Se realizó un estudio con enfoque 
cuantitativo, observacional, transversal, de nivel descriptivo, en una muestra de 45 personas 
hospitalizadas de ambos sexos entre 18 a 64 años de edad, durante el periodo octubre a 
diciembre de 2016. Se aplicó el cuestionario Service of Quality (SERVQUAL) adaptado al área 
de Nutrición, tanto de percepciones como expectativas de los pacientes para determinar la 
calidad en el servicio. Se determinó que la expectativa de los usuarios es de 6,62 puntos es decir 
que anhelan recibir una excelente atención Nutricional; en cuanto a la percepción es de 5,47 
puntos que indica satisfacción con el servicio, de los cuales 47% se encuentran totalmente 
satisfechos, 42% satisfechos y 11% ni satisfechos ni insatisfechos. Concluyendo que al no existir 
otra alternativa las personas manifiestan conformidad con el servicio de Nutrición, a pesar de que 
existe déficit en la calidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ABSTRACT 
 
The present study aims to analyze the perception of the quality of nutritional service in 
hospitalized patients who suffer gastrointestinal pathologies, residing in "Nuestra Señora de 
Guadalupe" Clinic in Quito. A quantitative, observational, cross-sectional and descriptive study 
were performed in a sample of 45 hospitalized patients of both sex between 18 and 64 years old, 
during the period of October-December 2016. Service of Quality questionnaire (SERVQUAL) 
was applied and adapted to Nutrition Area, both perceptions and expectations of patients to 
determine the quality of the service. The users’ expectation is of 6.62 points that is to say that 
they desire to receive an excellent Nutritional attention; and the perception is 5.47 points 
indicating satisfaction with the service, of which 47% are fully satisfied, 42% satisfied and 11% 
neither satisfied nor dissatisfied. As a conclusion there is no alternative to people who manifest 
resignation with Nutrition service, although there is a quality deficit. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La calidad de un servicio es la capacidad para satisfacer los deseos de sus usuarios, cubriendo 
sus necesidades y requerimientos (Hernández de Velazco, Chumaceiro, & Cárdenas, 2009). En el 
servicio de Nutrición y Dietética la calidad esta dirigida a “las actuaciones sanitarias de soporte 
como en las necesidades y expectativas de los ciudadanos y profesionales” (Agencia de Calidad 
Sanitaria de Andalucía, 2012). En una casa de salud el servicio de nutrición debe cumplir con 
exigencias tanto de calidad como de seguridad, estando a disposición del paciente según sus 
preferencias, cultura, patologías e incluso limitaciones (Ramírez Aburto, 2012). Si los 
profesionales en nutrición no toman en cuenta lo antes mencionado inmediatamente los pacientes 
rechazarán el servicio debido a que no se encuentran de acuerdo y por ende cualquier proceso 
será improductivo (Ramírez Aburto, 2012).  
 
Las herramientas para medir la calidad deben estar diseñadas para evaluar diferentes factores 
que influyen en ésta (Talamantes, y otros, 2011), Service of Quality es la herramienta más 
conocida y utilizada para determinar la calidad de un servicio a través de las percepciones de los 
usuarios (Shahin, 2004, p.4). Conformada por dos sub-escalas tanto de percepciones como 
expectativas y clasificadas en 5 dimensiones: Confiabilidad, Responsabilidad, Seguridad, 
Empatía y Bienes Tangibles (Calixto Olalde, y otros, 2011). 
 
Las expectativas se crean a partir de lo que las personas creen que va a suceder y está 
fundamentada por experiencias previas, necesidades personales, comentarios de otros usuarios 
entre otros (Pontón, 2009). Por el contrario, las percepciones de los pacientes son el resultado del 
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servicio que esperaban recibir con el servicio adquirido, es importante debido a que permite 
obtener información y con esta realizar cambios necesarios (Laurenza, 2013). La diferencia entre 
percepción y expectativa manifiesta el nivel de calidad existente en el servicio proporcionado 
(Ibarra Morales, Espinoza Galindo, & Casas Medina, 2014). Mejorar la calidad es posible a 
partir de cambios organizacionales a largo plazo (Laurenza, 2013). La satisfaccion de los 
usuarios se genera si las expectativas coinciden o superan el desempeño esperado del servicio 
por el contrario algún grado de insatisfacción se generá si “las expectativas no se confirman 
porque el desempeño del servicio es peor de lo esperado” (Laurenza, 2013). 
 
La presente investigación recabó información de las expectativas y percepciones generadas 
por los pacientes hospitalizados con patologías gastrointestinales sobre la calidad en el Servicio 
de Nutrición de la Clínica “Nuestra Señora de Guadalupe” en la ciudad de Quito, obteniendo 
como resultado que el nivel global de percepciones es de 5,47 puntos, las expectativas tuvieron 
un puntaje de 6,62 puntos y el nivel satisfacción de los beneficiarios fue mayor al 50%. 
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CAPITULO I: ASPECTOS BÁSICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1.Planteamiento del Problema 
 
A nivel mundial hospitales públicos como privados han ido enfrentando comentarios tanto 
positivos como negativos por parte de los usuarios que acuden a los diferentes servicios 
(Ministerio de salud de Perú, 2013). La percepción sobre la calidad es el resultado que tienen las 
personas comparando lo que esperan del servicio con el desempeño en la entrega de este 
(Ministerio de salud de Perú, 2013). El criterio de los pacientes proporciona al personal que 
trabaja en el área de salud tomar decisiones adecuadas y emplear diversas técnicas para mantener 
o mejorar su rendimiento (Ministerio de salud de Perú, 2013). 
 
El servicio otorgado en una entidad de salud ocasiona en los pacientes un “juicio de valor 
subjetivo e individual” (Ministerio de salud de Perú, 2013), que permite conocer el grado de 
calidad que oferta la organización (Ministerio de salud de Perú, 2013). Existen diversos 
parámetros para que exista calidad en un servicio entre ellos: equilibrio entre beneficios y 
riesgos, nivel profesional óptimo, instalaciones físicas y costos; con el propósito de alcanzar la 
integridad del trabajo elaborado (Urriago Cerquera, Viáfara Torres, & Acevedo, 2010).  
 
En Colombia el 41% de los usuarios que acuden a una entidad pública refieren que el servicio 
que obtienen no satisface sus necesidades, sin embargo, estas personas por la falta de recursos 
económicos tienen que volver a estos centros de salud (Huaman Quiña, 2014). De igual manera 
en Ecuador la calidad del servicio afecta principalmente al sector público que al privado, ya que 
factores como: tiempo de espera, privacidad, material y equipos, calidez del profesional de salud 
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y atención en general no satisfacen las expectativas que los usuarios tienen al acudir para ser 
atendidos, ocasionando insatisfacción y por lo tanto un déficit de calidad (Bravo Tapia, 2011). 
 
Es primordial determinar y conocer la calidad del servicio que brindan los profesionales en 
una entidad de salud, en especial en el área de Nutrición y Dietética, debido a que no existen 
estudios concretos acerca de la calidad del servicio que proporcionan los Nutricionistas (García 
Maldonado, 2012). En una organización de salud conocer las expectativas de los pacientes es 
fundamental, ya que a través de esto pueden proporcionar el servicio que los usuarios esperan 
recibir durante su estancia hospitalaria, adoptando mutuamente un rol más activo en el centro de 
salud (Superintendencia de Salud Chile, 2013).  
 
El departamento de Nutrición y Dietética para proporcionar un adecuado servicio requiere de 
nutricionistas que atiendan a los pacientes con calidad, calidez y efectividad además de óptimos 
equipos y material de Nutrición (Moreno & Interial, 2012). Satisfacer todas las necesidades y 
expectativas del paciente al momento de proporcionar atención es el principal objetivo de todos 
los servicios de salud (Moreno & Interial, 2012). Durante varios años se creía que la 
recuperación del paciente durante la estancia hospitalaria era un indicio de satisfacción, pero 
ahora independientemente de su mejoría se toma en cuenta otros aspectos como expectativas y 
percepciones después de ser atendidos (Superintendencia de Salud Chile, 2013).   
 
La opinión de los pacientes es esencial e importante ya que desde diferentes percepciones 
manifiestan criterios acerca de la prestación de los servicios salud que reciben (Urriago 
Cerquera, Viáfara Torres, & Acevedo, 2010). Estudios entre ellos el realizado por Torres & 
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Buitrago (2011), han demostrado que el mejoramiento de la calidad de atención en salud y 
nutrición provee resultados positivos tanto al profesional como al paciente, mejorando su estado 
de salud, hábitos alimentarios, estilos de vida y previniendo algunas patologías (Torres Contreras 
& Buitrago Vera, 2011). Por ende, una buena atención nutricional aumenta la satisfacción y 
motiva a los pacientes a colaborar, sincerarse y seguir las recomendaciones e indicaciones que 
les proporcionan los Nutricionistas al momento de ser atendidos (Superintendencia de Salud 
Chile, 2013).   
 
Por lo antes expuesto, el objetivo primordial de los centros de salud tanto públicos como 
privados es garantizar a los pacientes un servicio de calidad, determinando sus expectativas y 
necesidades, por ello es esencial enfocarse en el área de Nutrición y Dietética ya que existe 
escasa información sobre la percepción que tienen los pacientes al acudir al servicio. Es 
necesario conocer el nivel de satisfacción de los usuarios al momento de ser atendidos por 
profesionales en Nutrición como la apariencia física del material, equipos e instalaciones del 
servicio con el propósito de obtener nuevos enfoques, estrategias y así mejorar el servicio 
nutricional.  
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1.2. Justificación 
  
La escasa información acerca de las expectativas y percepciones de los pacientes sobre la 
calidad de los servicios limita el mejoramiento de una entidad de salud (Superintendencia de 
Salud Chile, 2013). Es clave aplicar un instrumento para la obtención de información exhaustiva 
y así medir esta interrogante principalmente en el área de Nutrición y Dietética, que ayude a 
garantizar un servicio adecuado para el mejoramiento y seguridad de los pacientes 
(Superintendencia de Salud Chile, 2013).  
 
La satisfacción de los pacientes y su familia es un elemento fundamental que garantiza que los 
profesionales están realizando un trabajo de calidad (Superintendencia de Salud Chile, 2013). 
Además, el conocimiento por parte de un equipo competente de Nutrición conlleva a tomar 
medidas necesarias y óptimas para mejorar la calidad del servicio (Urriago Cerquera, Viáfara 
Torres, & Acevedo, 2010).  
 
El presente estudio posee significancia ya que ayudará a mantener o mejorar el Servicio de 
Nutrición y Dietética y por ende garantizar una correcta prestación de servicios nutricionales. 
Existirán varios beneficiarios en el estudio entre ellos la Institución prestadora del Servicio de 
Nutrición y nutricionistas debido a que un adecuado Servicio de Nutrición garantizará mayor 
prestigio a la casa de salud (Moreno Monsiváis & Interial Guzmán, 2012). De igual manera los 
familiares del paciente al ser capacitados por nutricionistas serán partícipes de la pronta 
recuperación de sus seres queridos en el proceso de Salud-Enfermedad ya que facilitarán la 
adherencia al tratamiento nutricional que está sujeto el paciente (Gonzáles Castro, 2011). 
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Logrando satisfacer sus necesidades y expectativas como el mejoramiento de su estado 
nutricional, los principales beneficiarios serán los pacientes, además que el usuario tendrá mayor 
fidelidad por la casa de salud al momento de buscar un servicio de calidad (Urriago Cerquera, 
Viáfara Torres, & Acevedo, 2010). 
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1.3. Objetivos 
 
1.3.1. Objetivo General 
Analizar la percepción sobre la calidad en el servicio de Nutrición, por los pacientes 
hospitalizados con patologías gastrointestinales que residen en la Clínica “Nuestra Señora de 
Guadalupe” de la ciudad de Quito. 
 
1.3.2. Objetivos Específicos 
 Establecer el grado de expectativas de los pacientes hospitalizados sobre el servicio 
nutricional.  
 Establecer el grado de percepciones de los pacientes hospitalizados sobre el servicio 
nutricional.  
 Identificar el grado de satisfacción o insatisfacción del paciente hospitalizado, con respecto 
al servicio Nutricional.  
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1.4. Metodología 
1.4.1. Tipo de Estudio 
 
La presente investigación fue de enfoque cuantitativo ya que se recolectaron y analizaron 
datos de manera estadística y crítica (Hueso González & Cascant i Sempere, 2012). Además, de 
tipo observacional y corte transversal ya que no se modificó el entorno de la información 
recolectada y se desarrolló en un tiempo determinado. El nivel del estudio fue descriptivo, se 
analizó y detallo aspectos como: grado de percepciones, grado de expectativas, nivel de 
satisfacción e insatisfacción de los pacientes.  
 
1.4.2. Universo y Muestra 
Universo 
El universo del estudio estuvo conformado por 66 pacientes adultos de ambos sexos entre 18 a 
64 años de edad con problemas gastrointestinales, que se encontraban hospitalizados en los 
meses de octubre-diciembre en la Clínica “Nuestra Señora de Guadalupe” de la ciudad de Quito. 
 
Muestra  
El tamaño de la muestra se determinó del total de pacientes hospitalizados con problemas 
gastrointestinales que ingresaron a la Clínica “Nuestra Señora de Guadalupe”, mediante la 
fórmula propuesta por Fernández (2010). 
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Donde: 
 n = Tamaño de la muestra que deseamos calcular 
 N = Total de la población 
 Za2 = 1.962 (Seguridad 95%) 
 p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 
 q = 1 – p (1-0.05 = 0.95) 
 d = precisión (en este caso 3%) 
 
Aplicando la formula se obtuvo el siguiente resultado: 
n=
66*1,962*0,05*0,95
0,032(66-1)+1,962*0,05*0,95
= 𝟓𝟎 
 
La muestra obtenida fue de 50 personas, de los cuales solo 45 pacientes hospitalizados 
cumplieron con los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 
 
Criterios de Inclusión y Exclusión  
Criterios de inclusión 
 Pacientes hospitalizados que recibieron Atención Nutricional 
 Pacientes que no tuvieron efectos de anestesia. 
 Pacientes que presentaron patologías gastrointestinales. 
Criterios de exclusión  
 Pacientes con trastorno de Alzheimer.  
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 Pacientes con trastorno delirante. 
 Pacientes con Esquizofrenia. 
 
1.4.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos 
Fuentes  
 Fuentes Primarias: Información obtenida directamente de los participantes en el estudio.  
 
Técnicas e instrumentos  
La técnica utilizada fue la Encuesta SERVQUAL la cual tuvo una adaptación al área de 
Nutrición para la presente investigación. Service of quality es catalogado como un método 
predominante y más utilizado para medir la percepción de las personas sobre la calidad de un 
servicio (Shahin, 2004, p.4). En 1992 la encuesta Service of quality fue validada en América 
Latina, por Michelsen Consulting y el apoyo del Instituto Latinoamericano de Calidad en 
Servicios (Numpaque Pacabaque & Rocha Buelvas, 2016). De igual manera muchas 
investigaciones internacionales han validado la encuesta SERVQUAL al realizar sus estudios 
como Kim, Kim, & Lee (2010), Yamamoto Tanak, y otros (2016) entre otros.  
 
El instrumento del presente estudio fue validado por tres profesionales en Nutrición los cuales 
sugirieron cambios tanto en el cuestionario de expectativas como percepciones. Los 
cuestionarios SERVQUAL adaptados al área de Nutrición finales, fueron aplicados por el 
investigador en una prueba piloto de 20 pacientes con patologías gastrointestinales que se 
encontraban en el servicio de Medicina Interna del Hospital de “Especialidades Eugenio Espejo” 
en el año 2016, los cuales dieron como resultado un favorable entendimiento como recolección 
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de información que se planteaba en el estudio. La confiabilidad del instrumento se estableció a 
través del alfa de Cronbach mediante la varianza de los ítems en Microsoft Excel, dando como 
resultado en las sub-escalas de expectativas: 0,77 y percepciones 0,74 considerándose aceptable 
(Campo Arias & Oviedo, 2008; Córdoba Rodríguez, 2014) 
 
Previo a la recolección de datos se les informó a los pacientes de la Clínica “Nuestra Señora 
de Guadalupe” sobre la investigación que se iba a llevar a cabo, se dio lectura y conocimiento 
para autorizar la participación a través de un consentimiento informado.  
 
El instrumento aplicado (Cuestionario) tuvo dos sub-escalas una de percepción y otra de 
expectativa (anexo 1 y anexo 2) conformados respectivamente por 21 preguntas cerradas, las 
cuales se dividieron en 5 dimensiones: 
 Dimensión Confiabilidad: Destreza del profesional para desarrollar el servicio en forma 
adecuada y como fue manifestada (Urriago Cerquera, Viáfara Torres, & Acevedo, 2010). 
Correspondió las preguntas 1 a la 5. 
 Dimensión Responsabilidad: Respuesta anhelada en corto tiempo con deseo de ayudar a 
los pacientes y brindar servicio con esmero (Urriago Cerquera, Viáfara Torres, & 
Acevedo, 2010). Correspondió las preguntas 6 a la 8. 
 Dimensión Seguridad: Conocimiento y amabilidad del profesional como su habilidad 
para transmitir confianza al usuario (Urriago Cerquera, Viáfara Torres, & Acevedo, 
2010). Correspondió las preguntas 9 a la 12. 
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 Dimensión Empatía: Cariño y atención individualizada hacia el paciente, entendiendo 
sus necesidades y encontrando la respuesta más adecuada (Urriago Cerquera, Viáfara 
Torres, & Acevedo, 2010). Correspondió las preguntas 13 a la 16. 
 Dimensión Bienes Tangibles: “Apariencia y limpieza de las instalaciones físicas, 
equipo, personal y materiales de comunicación” (Urriago Cerquera, Viáfara Torres, & 
Acevedo, 2010). Correspondió las preguntas 17 a la 21. 
 
El cuestionario tanto de percepciones como expectativas tenían una escala de calificación del 
1 al 7, donde 1 era el puntaje más bajo manifestando que el paciente no está de acuerdo con el 
servicio o se encontraba insatisfecho y 7 siendo el puntaje más alto es decir que el paciente se 
encontraba totalmente de acuerdo o satisfecho. 
 
1.4.4. Plan de Recolección y Análisis de información 
 
Los datos fueron recolectados dos veces por semana con horarios a convenir de la Clínica. 
Algunos pacientes necesitaron de asistencia al momento de llenar la encuesta debido a que en ese 
momento no estaban en condiciones físicas para escribir, los cuestionarios fueron entregados 
simultáneamente y el tiempo promedio para que el paciente llene las encuestas fue de 10-15 
minutos.  
 
Los datos obtenidos de las sub-escalas (expectativas y percepciones) fueron analizados y 
procesados en forma global, por dimensión y por pregunta en el programa Microsoft Excel 2016. 
Primero se determinó el promedio por pregunta (puntuación del 1 al 7), el promedio obtenido por 
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pregunta se logró sumando las respuestas de cada una de ellas y dividiendo para los 45 pacientes 
encuestados, posteriormente se realizó un promedio general de todas las preguntas que constaban 
por dimensión y se clasificó según la escala de Likert (Jamieson, 2016), en 5 niveles y en un 
rango de 7 puntos. 
 
Tabla 1 
Escala de Likert para determinar la satisfacción del paciente hospitalizado de la Clínica 
“Nuestra Señora de Guadalupe” 
Nivel Escala de Likert Puntos Porcentaje 
1 
2 
3 
4 
5 
Totalmente satisfecho 
Satisfecho 
Ni satisfecho ni insatisfecho 
Insatisfecho 
Totalmente insatisfecho 
5,6 – 7 
4,2 – 5,6 
2,8 – 4,2 
1,4 – 2,8 
1 – 1,4 
81-100 
61-80 
41-60 
21-40 
0-20 
Nota: Adaptado de Jamieson (2016). 
 
Para determinar la calidad del servicio se calculó las brechas absolutas o puntuaciones 
SERVQUAL que se obtuvieron entre la diferencia de los promedios de percepciones y 
expectativas de cada pregunta y dimensión y se procedió a clasificarlas. Según el estudio de 
Ibarra Morales, Espinoza Galindo, & Casas Medina (2014), las brechas absolutas son las 
siguientes: 
 
Tabla 2  
Puntuaciones utilizadas por el modelo Service of quality (SERVQUAL) para determinar la 
calidad del servicio 
Puntuación de SERVQUAL: Percepciones del Servicio - Expectativas del Servicio 
Puntuación 
Puntuación 
Puntuación 
Mayor a 0 
Igual a 0 
Menor a 0 
Existe excelente o extraordinario nivel de calidad 
Existe calidad en el servicio 
Existe déficit o falta de calidad (Calidad deficiente) 
Nota: A partir de Parasuraman, Zeithaml y Berrry (1985b). Tomado de: Ibarra Morales, Espinoza Galindo, & 
Casas Medina (2014). 
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Nivel de Satisfacción de los pacientes hospitalizados según la escala de Likert  
En cuanto al porcentaje de pacientes satisfechos o insatisfechos con el servicio de Nutrición, 
se determinó a través del porcentaje global de cada una de las 45 encuestas y clasificó según la 
escala de Likert (Tabla 1). Después se contabilizó las personas por nivel de satisfacción. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Servicio de Nutrición 
2.1.1. Definición 
Es la unidad orgánica que se encarga de “promover, proteger y recuperar la salud nutricional 
del paciente” (Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, 2017). 
2.1.2. Objetivos 
“Promover y recuperar la salud nutricional del paciente” (Hospital Regional Docente Materno 
Infantil El Carmen, 2017). 
2.1.3. Funciones  
 Planificación de las diferentes dietas según las patologías de los pacientes a precios 
accesibles de la materia prima (Instituto Tomás Pascual Sanz , 2012). 
 Supervisar la calidad del servicio Nutricional (atención nutricional, régimen 
alimentario adecuado, seguridad y uso adecuado de equipos y material nutricional) 
(Instituto Tomás Pascual Sanz , 2012). 
 Evaluar el servicio Nutricional para el cumplimiento de los objetivos de la casa de 
salud (Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, 2017). 
 
2.2. Calidad de servicio  
2.2.1. Definición  
Calidad de servicio es la capacidad primordial para satisfacer las expectativas del cliente, 
determinando la estructura y funcionalidad de la atención brindada, para cubrir las necesidades y 
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requerimientos de las personas que reciben el servicio (Hernández de Velazco, Chumaceiro, & 
Cárdenas, 2009). 
 
3.1.2. Dimensiones de Calidad en Salud 
Institute of Medicine (IOM) menciona que “Las dimensiones de calidad deben ser: efectiva, 
oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente” (Organización para la 
Excelencia de la Salud, 2016). 
 
En calidad la dimensión efectividad se refiere a la experiencia y conocimientos de los 
profesionales que pertenecen al área de salud, así como las habilidades que tienen para 
relacionarse con los pacientes (Organización para la Excelencia de la Salud, 2016). Para que 
exista mayor beneficio la efectividad que ofrecen los profesionales debe estar basada en  
evidencia científica (Organización para la Excelencia de la Salud, 2016). 
  
La dimensión de atención oportuna se refiere a que el paciente debe ser atendido en el 
momento que lo necesite, sin importar las condiciones en las que se encuentre y en un tiempo de 
espera adecuado (González Medécigo & Gallardo Díaz, 2012). Atención segura esta dimensión 
alude a aquella intervención diagnostica, terapeutica o preventiva que pretende mejorar el estado 
de salud del paciente, es realizado por un grupo idóneo de especialistas procurando no ocasionar 
alteraciones negativas (Organización para la Excelencia de la Salud, 2016). 
 
La dimensión eficiencia hace referencia que la atención debe ser oportuna y segura al menor 
costo posible y debe ser realizada con los recursos disponibles en la casa de salud (Organización 
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para la Excelencia de la Salud, 2016). Es importante evitar el desperdicio de suministros y 
equipos hospitalarios e incluso las ideas de los profesionales que laboran en la entidad de salud 
(González Medécigo & Gallardo Díaz, 2012). 
 
La atencion equitativa garantiza que el cuidado al paciente sea de calidad sin ninguna 
discriminación como: género, etnia, religión, localizacion geográfica, situación social y 
económica (González Medécigo & Gallardo Díaz, 2012). La última dimensión enfocada en el 
paciente pretende proveer servicios de manera respetuosa, teniendo en cuenta las preferencias, 
valores y necesidades a través de una atención personalizada (González Medécigo & Gallardo 
Díaz, 2012). 
 
3.1.3. Herramientas de medición de calidad 
Para medir la calidad se debe comprender que está sujeta a varios factores condicionados por 
la percepción de cada paciente como sus expectativas antes de recibir el servicio (Talamantes, y 
otros, 2011). Otros factores que tienen relación con la medición de la calidad es la edad, sexo e 
incluso nivel de instrucción (Talamantes, y otros, 2011). 
  
Las herramientas de medición de calidad deben emplear una metodología cualitativa mediante 
entrevistas semiestructuradas y/o abiertas (Talamantes, y otros, 2011). La herramienta después 
de ser diseñada debe ser validada por una población similar a la que se va aplicar (Talamantes, y 
otros, 2011).  
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Las herramientas para medir la calidad deben estar diseñadas para medir diferentes factores 
que influyen en esta y separado por secciones para evitar confusiones (Talamantes, y otros, 
2011). La primera sección debe estar conformada por características sociodemográficas como: 
situación laboral, nivel de estudios, edad, estado civil y lugar de residencia (Talamantes, y otros, 
2011). La segunda sección debe ser enfocada hacía el trato o servicio, empatía, seguridad, 
información, competencia y cortesía (Talamantes, y otros, 2011).  
 
La finalidad de elaborar una herramienta para medir la calidad debe provenir de la ausencia de 
la misma en los servicios que ofrecen las casas de salud (Talamantes, y otros, 2011). Estas 
herramientas deben orientarse a los servicios que se proporcionan y aplicarse periódicamente 
debido a que la población hospitalaria es variable (Talamantes, y otros, 2011). 
 
3.1.4. Escala para medir la calidad  
Service of quality es la herramienta más conocida para medir la calidad de servicio fue 
elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry  (Cabello & Chirinos, 2012). Está conformada por 
22 preguntas estandarizadas clasificadas en 5 dimensiones: Confiabilidad, Responsabilidad, 
Seguridad, Empatía y Bienes Tangibles (Numpaque Pacabaque & Rocha Buelvas, 2016). 
 
Evalúa la calidad del servicio a partir de la diferencia entre las expectativas y percepciones del 
usuario, por lo que se considera como la más apropiada para evaluar la calidad del servicio 
(Ibarra Morales, Espinoza Galindo, & Casas Medina, 2014). Se la puede emplear en diversos 
ámbitos como Hospitales, Hoteles, Bancos, Logística entre otros (Cabello & Chirinos, 2012). 
Fue desarrollado en por Zeithaml, Parasuraman y Berry en Estados Unidos con el auspicio del 
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Marketing Science Institute y validada en América Latina en 1992 por Michelsen Consulting con 
el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios (Numpaque Pacabaque 
& Rocha Buelvas, 2016). 
 
3.2. Percepción del paciente   
3.2.1. Definición  
La calidad desde la percepción del paciente es la calidad percibida, que según Grönroos 
(1994), se define como la comparación entre el servicio que el paciente espera recibir y el 
servicio que recibe, si las expectativas del paciente coinciden o son mejores con la atención 
recibida se produce un grado de satisfacción, por el contrario si el servicio adquirido no cumple 
las expectativas por diversos factores entre ellos: diferentes valores morales, culturales, 
organización y tiempo de espera provocará una insatisfacción por parte del paciente (Citado en 
Laurenza, 2013). 
 
2.2.2. Aspectos que influyen en la percepción del paciente  
Los aspectos que influyen sobre el paciente son necesidades y deseos en los que incluyen: 
motivación de la persona para percibir la atención, expectativas, percepción del ambiente que los 
rodea, nivel de educación y valores (Laurenza, 2013). 
 
2.2.3. Importancia de la percepción 
La percepción de los pacientes es ahora en la actualidad un elemento de importancia ya que 
garantiza la calidad al momento de la atención, la obtención de esta información ayuda a realizar 
ajustes en los procesos de atención en la salud (Laurenza, 2013).  
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2.3. Expectativas del paciente 
Las expectativas son deseos que espera recibir una persona acerca de un servicio y se da por 
anteriores experiencias, necesidades personales, comentarios de otros usuarios, anhelos entre 
otros  (Pontón, 2009). Las expectativas sirven para determinar el desempeño que ejerce una 
persona, servicio o empresa (Matsumoto Nishizawa, 2014). 
 
2.4. Brechas  
Las brechas propuestas por Parasuraman, Zeithaml & Berry (Autores de SERVQUAL) son 
aquellas que indican la diferencia entre las percepciones que tienen las personas y los anhelos de 
las mismas en aspectos importantes de una entidad (Matsumoto Nishizawa, 2014). Las brechas 
ayudan a identificar problemas en el trabajo desempeñado y que influyen en la calidad del 
servicio (Matsumoto Nishizawa, 2014).  
 
Las brechas determinan el déficit de calidad en aspectos como seguridad, responsabilidad, 
confiabilidad, empatía y bienes tangibles otorgando a la organización la capacidad de proponer 
medidas para mejorar y corregir la calidad del servicio (Matsumoto Nishizawa, 2014). 
 
 
 
 
 
 
22 
 
 
CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
3.1. Resultados 
 
Caracterización de la población 
Tabla 3 
Caracterización de la población, pacientes hospitalizados de la Clínica "Nuestra Señora de 
Guadalupe” durante el periodo octubre-diciembre 2016   
Variable  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Sexo  Femenino 30 66,7 66,7 66,7 
 Masculino  15 33,3 33,3 100,0 
 Total  45 100,0 100,0  
  N Mínimo Máximo Media 
Edad   45 20 63 46,6 
 
La tabla 3 indica que el 66,7% de los pacientes que participaron en la investigación son de 
sexo femenino y el 33,7% de sexo masculino. En promedio los 45 pacientes tienen una edad de 
46,6 años. 
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3.1.1. Grado de expectativas de los pacientes hospitalizados sobre el servicio nutricional  
Figura  1 
Promedio de Expectativas por Dimensión de los pacientes hospitalizados de la Clínica “Nuestra 
Señora de Guadalupe durante el periodo octubre-diciembre 2016.  
 
 
 
Las expectativas que dan prioridad los pacientes de la Clínica se encuentran en la Dimensión 
Seguridad (6,74), manifestando que esperan del Nutricionista un nivel de preparación óptimo 
para que pueda responder a todas sus inquietudes como la capacidad de mejorar su estado 
nutricional, además de un trato cordial para generar mayor confianza y una buena relación con el  
profesional; seguida de la Dimensión Responsabilidad (6,67) donde los pacientes esperan recibir 
un servicio con rapidez y que la profesional en Nutrición siempre se encuentre dispuesta a 
ayudarlos así tenga otras ocupaciones.  
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3.1.2. Grado de percepciones de los pacientes hospitalizados sobre el servicio nutricional 
Figura  2 
Promedio de Percepciones por Dimensión de los pacientes hospitalizados de la Clínica 
“Nuestra Señora de Guadalupe durante el periodo octubre-diciembre 2016. 
 
 
El grado de percepción por dimensión con menor puntaje corresponde a la Dimensión 
Responsabilidad (5,26) debido a que una Nutricionista está encargada de todos los servicios de la 
Clínica por lo que limita mucho su desempeño ya que no lleva un seguimiento continuo de los 
pacientes, ni proporciona ayuda cuando ellos lo ameritan en especial con preferencias en cuanto 
al régimen alimentario. Los beneficiarios del servicio refieren no recibir una atención nutricional 
con rapidez y algunos ni siquiera han recibido información del momento en que se va a 
desempeñar una evaluación nutricional. En cuanto a la Dimensión Confiabilidad (5,37) algunos 
usuarios manifestaron la falta de conocimiento acerca de la profesional que labora en el área de 
Nutrición como la función que desempeña por lo que sus percepciones acerca del servicio no se 
encontraban en niveles supremos. 
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Una adecuada percepción se encuentra en la Dimensión Bienes Tangibles con 5,75 puntos. 
Algunos pacientes manifestaron que los equipos de la Clínica son modernos y en buen estado 
(puertas con tarjeta magnética, camas limpias y suficientes, espacios verdes y físicos llamativos 
y limpios, ascensores grandes como la adecuada apariencia física de la Nutricionista 
promoviendo un ambiente agradable durante la estancia hospitalaria). 
 
3.1.3. Calidad del servicio de Nutrición de la Clínica “Nuestra Señora de Guadalupe” 
3.1.3.1. Percepciones y Expectativas  
Figura  3 
Promedio de Percepciones y Expectativas por Dimensión de los pacientes hospitalizados de la 
Clínica “Nuestra Señora de Guadalupe durante el periodo octubre-diciembre 2016. 
 
 
La figura 3 indica una relación entre las Percepciones y Expectativas que tienen los pacientes 
hospitalizados, de las cuales se puede determinar que en la Dimensión Bienes Tangibles tanto los 
valores de expectativas como percepciones se acercan debido a las adecuadas instalaciones 
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físicas como la apariencia física de la Nutricionista de la Clínica “Nuestra Señora de Guadalupe” 
sin embargo no se encuentran al máximo de sus expectativas debido a que no existe un área 
exclusiva de Nutrición por lo que el servicio no está en conocimiento de todos los pacientes. En 
la Dimensión Seguridad las apreciaciones se acercan a las expectativas a causa de que el 
comportamiento de la Nutricionista inspira confianza a los pacientes y cuando han tenido 
inquietudes han sido contestadas satisfactoriamente no obstante no todos los usuarios se sienten 
seguros por las prestaciones que reciben debido a que no tienen una visita diaria por parte de la 
profesional. Las percepciones en la Dimensión Empatía no se alejan mucho de las expectativas 
de las personas debido a que la Nutricionista entiende las necesidades de aquellos que ha tenido 
contacto, sin embargo, algunas personas manifestaron que algunos auxiliares de alimentación no 
los atienden con amabilidad en el momento que les proporcionan los alimentos lo que genera 
malestar en ellos.     
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3.1.3.2. Brechas Absolutas  
Figura  4 
Brecha absoluta por Dimensión de los pacientes hospitalizados de la Clínica “Nuestra Señora 
de Guadalupe durante el periodo octubre-diciembre 2016. 
 
 
 
La calidad del servicio de Nutrición se determinó a través de brechas absolutas, por lo que la 
figura 7 indica que el servicio en estudio presenta déficit de calidad. La Dimensión 
Responsabilidad manifiesta déficit de calidad con mayor valor, debido a la falta de personal que 
labora en el área de Nutrición, ya que solo una Nutricionista se encarga de todos los pacientes de 
la Clínica lo que limita un control continuo de los mismos y la solución de contrariedades que los 
aquejan. Además, los beneficiarios del servicio refieren recibir una atención nutricional tardía y 
algunos ni siquiera han sido conocedores de cuándo se va a realizar una evaluación nutricional. 
Así mismo, la Dimensión Confiablidad presentó inconvenientes ocasionados por la falta de 
información previa acerca del desempeño de actividades nutricionales, además de no poder 
solucionar sus inconvenientes a tiempo por falta de comunicación con la profesional en 
Nutrición.  
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Las brechas con menor puntaje de déficit de calidad se sitúan en la Dimensión Bienes 
Tangibles con -0,74 y Empatía con -1,14, indicando que la mayoría de usuarios están conformes 
con la apariencia física de la Nutricionista como las instalaciones de la Clínica, pero manifiestan 
que no existe un área y material específico para el desempeño del servicio de Nutrición. En la 
Dimensión Empatía surgen inconvenientes por el trato inadecuado (falta de cordialidad) por 
parte de algunos auxiliares de nutrición hacia los pacientes. 
 
Tabla 4  
Grado de Percepción y Expectativa Global de los pacientes hospitalizados de la Clínica 
“Nuestra Señora de Guadalupe durante el periodo octubre-diciembre 2016. 
  Confiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatía 
Bienes 
Tangibles 
Global 
Percepción 5,37 5,26 5,56 5,41 5,75 5,47 
Expectativa 6,63 6,67 6,74 6,56 6,49 6,62 
 
La expectativa global de los usuarios obtenida fue de 6,62 de 7 puntos deduciendo que la 
mayoría anhelan un buen servicio de Nutrición sin embargo no existe un nivel de expectativa 
máximo debido a experiencias previas y referencias de personas conocidas como de otros 
pacientes que se encuentran en la Clínica. La percepción global de los pacientes es de 5,47 de 7 
puntos, es decir que se encuentran satisfechos con el servicio de Nutrición debido a diversos 
aspectos como: atención personalizada (Nutricionista-Paciente), trato con cortesía y respeto por 
parte de la Nutricionista, conocimientos adecuados para responder cualquier inquietud, 
infraestructura limpia y moderna, apariencia adecuada de la profesional, participación con los 
pacientes en actividades de la casa de salud (Karaoke, bailoterapia) sin embargo existen 
inconvenientes para solucionar los problemas de algunos pacientes, ausencia de un área 
específica de Nutrición, falta de seguimiento continuo de los pacientes entre otros.  
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3.1.4. Grado de satisfacción o insatisfacción del paciente hospitalizado, con respecto al 
servicio Nutricional 
Figura  5 
Porcentaje de satisfacción global de los pacientes hospitalizados de la Clínica “Nuestra Señora 
de Guadalupe durante el periodo octubre-diciembre 2016. 
 
Satisfacción de los pacientes hospitalizados según la escala de Likert  
Más del 50% de los pacientes hospitalizados en la Clínica se encuentran satisfechos con el 
servicio de Nutrición donde el 47% manifiestan estar totalmente satisfechos, 42% satisfechos y 
11% ni satisfechos ni insatisfechos. No existe algún porcentaje que denote insatisfacción por 
parte de algún usuario. 
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3.2. Discusión 
 
La finalidad de este estudio, fue determinar la percepción de los pacientes hospitalizados 
acerca de la calidad del servicio de Nutrición. Sus expectativas, percepciones, calidad y 
satisfacción con dicho servicio se detallan a continuación.  
 
Expectativas  
La población de estudio tiene una expectativa global del servicio alta, es decir, anhelan recibir 
un buen servicio por parte del Área de Nutrición, sin embargo, algunos de ellos manifiestan que 
sus expectativas no son tan altas debido a que han escuchado comentarios no tan favorables de 
conocidos o familiares que han recibido el servicio o que residen en la Clínica, además de 
experiencias personales no tan satisfactorias, esto tiene similitud con el estudio realizado por 
Matsumoto Nishizawa (2014), donde manifiesta que las expectativas de los usuarios se crean a 
partir de experiencias de otras personas como por la comunicación, determinando el desempeño 
de una organización.  
 
Los pacientes en estudio refieren dar preferencia a las expectativas que se encuentran en la 
Dimensión Seguridad expresando que esperan un nivel de preparación adecuado por parte de la 
profesional en Nutrición para que pueda manejar sus patologías e inquietudes sobre su 
alimentación, y así mejorar su estado nutricional; además de un trato cordial para generar mayor 
confianza y crear una buena relación nutricionista-paciente.  
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En la investigación realizada por Jélvez Caamaño, Riquelme Romero, & Gómez Fuentealba 
(2009), al medir las expectitivas de los pacientes, estos priorizan la Dimension Confiabilidad que 
está basada en atención apropiada en el mometo que los clientes lo ameritan y sobre todo que los 
profesionales muestren verdadero interés para solucionar los problemas y así poder crear 
confianza con ellos, dato confirmado en esta investigación.  
 
Se determinó también, que los pacientes buscan desarrollar confianza con el profesional, a 
través de información e interés sobre la patología que presenta, dando como resultado mayor 
confianza acerca del servicio recibido, esto fue confirmado en el estudio realizado por Jélvez 
Caamaño, Riquelme Romero, & Gómez Fuentealba (2009), donde los pacientes manifestaron 
credibilidad a través de la confianza que les brindó el profesional al momento de proporcionarles 
atención. Cuando una persona desconfía del profesional que lo atiende puede ocasionar que estos 
acudan por una segunda opinión u ocasionar incumplimiento del tratamiento propuesto.   
 
Percepciones  
La satisfacción de las personas se logra cuando los servicios de salud enfatizan la calidad, la 
cual no solo considera la recuperación del usuario sino también una adecuada comunicación y 
cuidado por parte del personal (Cotes D., Tapie Cuspud, Cabrera Salazar, & Achicanoy Martinez, 
2016), lo que concuerda con la presente investigación donde los sujetos estudiados muestran una 
percepción satisfactoria global hacia el servicio de Nutrición debido al contacto directo con la 
nutricionista. Algunos pacientes indicaron que este aspecto refuerza los parámetros de atención 
personalizada, contestación a inquietudes sobre sus padecimientos y/o alimentación que se da 
según su condición. Otros aspectos importantes fueron el trato con respeto, pulcritud de la 
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profesional, participación activa de esta en actividades complementarias como karaoke y 
bailoterapia y, la infraestructura limpia y moderna de la Clínica, estos datos se corroboran en el 
estudio realizado por Cotes D., Tapie Cuspud, Cabrera Salazar, & Achicanoy Martinez (2016), 
donde refieren que el contacto directo con el paciente es un aspecto esencial para un servicio de 
calidad.  
 
En el presente estudio los resultados obtenidos con mayor satisfacción se encuentran en la 
Dimensión Bienes Tangibles. Los pacientes manifestaron que el entorno físico es atractivo y 
adecuado ya que gozan de áreas verdes y espacios físicos limpios, camas suficientes, puertas con 
cerradura electrónica y ascensores modernos, como la adecuada apariencia física de la 
Nutricionista, generando un ambiente acogedor y de bienestar entre los pacientes durante su 
estancia hospitalaria. Los parámetros de satisfacción en esta dimensión coinciden con otros 
estudios como el realizado por Córdoba Rodríguez y el estudio de Urriago Cerquera, Viáfara 
Torres, & Acevedo que refieren que las personas se encuentran satisfechas con un servicio 
cuando estos poseen espacios físicos llamativos y adecuados (sillas y camas en buen estado, 
folletos, carteleras), apariencia física adecuada del personal, orientación y trato oportuno 
generando confort y bienestar durante su hospitalización (Córdoba Rodríguez, 2014; Urriago 
Cerquera, Viáfara Torres, & Acevedo, 2010). 
 
La Dimensión Seguridad es una de las dimensiones que posee una adecuada percepción de los 
sujetos estudiados. La amabilidad por parte del profesional es un aspecto importante que genera 
mayor impacto sobre la calidad percibida por el paciente, varios estudios como el de Chávez de 
Paz, Ramos, & Galarza (2009); Gómez Payo, Del Río Moro, Manrique García, Rodríguez 
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Martín, & Fernández Pardo (2012); Hernández Lamas, Navarro Reynoso, Robledo Galván, & 
Romero Palacios (2007) y Mesquita , Pavlicich , & Benitez (2010) fueron analizados en la 
investigación llevada a cabo por León Vargas (2014), los cuales expresan que un trato cortés 
durante la consulta ocasiona buenos resultados en cuanto a la satisfacción, esto se ratifica en el 
presente estudio donde los pacientes de la Clínica mencionaron que confían en la nutricionista y 
por ende se encuentran satisfechos con ella, ya que reciben desde un saludo cordial hasta una 
minuciosa atención nutricional, además que la profesional posee el nivel de instrucción óptimo 
para contestar sus inquietudes acerca de los alimentos que pueden consumir según su patología. 
Un factor esencial en esta dimensión es que el profesional inspire confianza al paciente, lo que 
ocasiona credibilidad y obediencia en el tratamiento asignado (Ortiz Vargas, 2014). 
 
Otros datos satisfactorios en la investigación se encuentran en la Dimensión Empatía donde 
los pacientes mencionaron que la profesional en nutrición les proporciona atención personalizada 
lo que le permite relacionarse más con ellos y así entender las necesidades como emociones de 
cada uno, igualmente expresaron que los ayuda si pasan por un mal momento lo que les hace 
sentir mejor, teniendo semejanza con el estudio llevado a cabo por Álvarez de la Rosa, Olivares 
Ramírez, Cadena Estrada, & Olvera Arreola (2012), donde afirma que la satisfacción del 
paciente además de un adecuado tratamiento se enfoca en una atención integral donde el personal 
de salud se preocupe por su estado anímico y puedan aliviar la carga emocional ocasionada por 
la estancia hospitalaria ayudando a la recuperación del estado tanto emocional como fisiológico.  
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Calidad del Servicio de Nutrición  
En los estudios llevados a cabo en Colombia y Brasil por Delgado Gallego, Vázquez Navarrete, 
& de Moraes Vanderlei (2010), quienes afirman que un servicio de calidad es el resultado de varios 
factores como: atención inmediata, entorno físico adecuado, material y equipo disponible, 
adecuada intervención y resolución de problemas según la patología, profesionales de salud 
capacitados, interés por los pacientes, comunicación optima con los pacientes, relación adecuada 
paciente-personal de salud, relaciones empáticas (cortesía, respeto, confidencialidad y calidez) 
(Delgado Gallego, Vázquez Navarrete, & de Moraes Vanderlei, 2010). En el presente estudio, el 
servicio de nutrición cuenta con algunos de estos factores manifestados como atención 
individualizada nutricionista-paciente, trato amable por parte de la nutricionista, instalaciones 
físicas limpias y modernas, nivel de preparación optima de la profesional, lo que manifiesta el 
cumpliendo parcial de los factores de calidad mencionados en la bibliografía de Delgado Gallego, 
Vázquez Navarrete, & de Moraes Vanderlei (2010).   
 
Se identificó que a pesar de que existe una percepción satisfactoria por parte de los pacientes 
en estudio, hacia el servicio de Nutrición este presenta déficit de calidad por algunos aspectos. 
La dimensión que presenta mayor déficit de calidad es la Dimensión Responsabilidad, los 
pacientes manifestaron que no se ejecuta de manera rápida la atención nutricional además de que 
no existe un seguimiento continuo de los mismos, debido a que el área de Nutrición cuenta con 
una sola nutricionista que se encarga de la parte Clínica como Gerencial de la casa de salud lo 
que limita su desempeño, esto no concuerda con lo detallado por Ibáñez de León & Vega 
Romero (2013), donde varias organizaciones como la OMS recomiendan que a nivel hospitalario 
se debe contar con un nutricionista clínico por aproximadamente 50 pacientes. FELANPE 
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(2014), afirma que se necesita en un servicio de especialidades un nutricionista por 41 pacientes, 
reflejando déficit de personal en la presente investigación. Esta falta de personal limita el 
desempeño de la nutricionista como proporcionar un control continuo a los pacientes generando 
déficit de calidad en esta dimensión. 
 
La Dimensión Confiabilidad presentó déficit de calidad debido a que pacientes vegetarianos 
refirieron haber recibido un inadecuado régimen alimentario y que su problema no fue resuelto 
de manera inmediata. Una paciente expresó haber solicitado hablar con la nutricionista sobre el 
suceso, pero no logro comunicarse con la profesional, esto fue comprobando por lo mencionado 
en los siguientes estudios donde Ibarra Morales, Espinoza Galindo, & Casas Medina (2014), 
refiere que una deficiente comunicación entre el profesional y el paciente genera inconformidad 
y por ende déficit de calidad (Ibarra Morales, Espinoza Galindo, & Casas Medina, 2014). 
Además Ibáñez de León & Vega Romero (2013), afirman que es fundamental conocer la 
aceptación  de las dietas proporcionadas a los pacientes en la Clínica porque si estas no son 
apetecibles no serán consumidas y por ende no impulsarán la pronta recuperación del usuario, así 
mismo es una manera de “introducir modificaciones que mejoren la calidad del servicio 
ofrecido” (Ibáñez de León & Vega Romero, 2013).  
 
Una adecuada y constante atención crea seguridad y confianza en los pacientes debido a que 
conocen el manejo del servicio de salud, originando fidelidad hacia la casa de salud (Jélvez 
Caamaño, Riquelme Romero, & Gómez Fuentealba, 2009), esto no coincide con el presente 
estudio debido a que algunos usuarios refirieron que no tienen contacto continuo con la 
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nutricionista lo que ocasiona duda e incertidumbre acerca del servicio recibido (Dimensión 
Seguridad). 
 
Las dimensiones que poseen menores valores de déficit de calidad se sitúan en las 
Dimensiones Bienes Tangibles y Empatía. En la dimensión Bienes Tangibles los usuarios 
refirieron que el servicio de Nutrición y Dietética no posee un área específica como la falta de 
material y equipo nutricional propio del área, esto no se asemeja con lo manifestado en el estudio 
de León Vargas, (2014), donde se recomienda que un servicio nutricional debe ser didáctico 
además de tener material como folletos, trípticos, laminas educativas entre otros para crea mayor 
credibilidad en el servicio (León Vargas, 2014).  
 
En la Dimensión Empatía los usuarios manifestaron tener inconvenientes con algunos 
auxiliares de nutrición ya que no son amables al momento de proporcionarles los alimentos, 
teniendo discrepancia con Ibarra Morales, Espinoza Galindo, & Casas Medina (2014), afirma en 
su investigación que cuando el personal de una casa de salud se relaciona con amabilidad, 
consideración y paciencia ocasiona un impacto positivo al servicio desempeñado. 
 
Satisfacción  
Los resultados obtenidos en la investigación reflejan que de manera global existe satisfacción 
por parte de los usuarios en relación al servicio de Nutrición recibido, donde más del 50% de 
ellos se encuentran satisfechos y un pequeño porcentaje no manifiesta satisfacción ni 
insatisfacción. Por lo observado en el presente estudio las personas hospitalizadas que se 
encuentran mayor tiempo recibiendo el servicio de Nutrición denotan un grado más alto de 
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satisfacción con aquellas que recien llegan al servicio, además que la infraestructura de la Clínica 
provoca confort durante su estancia hospitalaria. Los usuarios al no tener más opciones generan 
con el tiempo conformidad y se adaptan al servicio recibido, esto coincide con distintas 
investigaciones entre ellas la realizada por Ramírez Aburto, (2012) y Álvarez de la Rosa, 
Olivares Ramírez, Cadena Estrada, & Olvera Arreol, (2012), quienes manifiestan que la 
satisfaccion de los pacientes no significa que posean bajas expectativas o buena calidad en un 
servicio (Ramírez Aburto, 2012) y que el grado de satisfacción se relaciona con el tiempo de 
atención y por las instalaciones fisicas de una casa de salud (Álvarez de la Rosa, Olivares 
Ramírez, Cadena Estrada, & Olvera Arreol, 2012).  
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CONCLUSIONES 
 
 Los pacientes en estudio esperan recibir un óptimo servicio Nutricional sin embargo las 
expectativas de algunos de ellos no se encuentran en el nivel más alto debido a la 
influencia de experiencias anteriores no propicias, comentarios negativos emitidos por 
amistades y/o familiares como de otros pacientes hospitalizados de la Clínica lo que 
limita sus deseos. 
 La percepción de los pacientes hospitalizados con respecto al servicio de Nutrición es 
satisfactoria sin embargo algunos aspectos negativos influyen en una excelente 
percepción del servicio como: prescripción inadecuada de regímenes alimentarios, 
resolución tardía de problemas, ejecución tardía de la atención nutricional, trato poco 
cordial por parte de algunos auxiliares de nutrición. Lo que proporciona información 
valiosa para implementar mejoras continuas. 
 La falta de personal en el área de nutrición afecta significativamente a varios aspectos 
como resolución inmediata de problemas, disminución en la rapidez del servicio, destreza 
para generar confianza, control y seguimiento de los pacientes lo que ocasiona déficit de 
calidad en el servicio de Nutrición. 
 Los datos obtenidos en la investigación revelan satisfacción por parte de los sujetos en 
estudio con el servicio de nutrición, debido al tiempo de su estancia hospitalaria como el 
apropiado entorno físico lo que genera confort en los pacientes. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Implementar un sistema de mejora continua de la calidad del servicio iniciando con una 
encuesta de satisfacción para conocer las expectativas de los pacientes y poder 
satisfacerlas trabajando conjuntamente con los puntos débiles identificados en la calidad 
del servicio. 
 Realizar capacitaciones constantes sobre mejora de atención a los colaboradores del 
servicio de Nutrición para mejorar las relaciones con los pacientes.  
 Aumentar la cantidad de profesionales en Nutrición para que laboren en la Clínica, para 
que puedan encargarse de diversos servicios y por ende mejorar la atención 
individualizada y calidad del servicio. 
 Crear un buzón de sugerencias para determinar las falencias que presenta el servicio de 
Nutrición y trabajar en ellas para aumentar la satisfacción de los pacientes. 
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ANEXOS 
Anexo 1 
Encuesta SERVQUAL/PERCEPCIÓN versión adaptada al área de Nutrición  
DECLARACIONES SOBRE PERCEPCIONES 
DIMENSIÓN DE CONFIABILIDAD 
PREGUNTAS 
Totalmente 
en 
desacuerdo 
Ni de acuerdo 
ni en 
desacuerdo 
Totalmente 
de acuerdo 
1 2 3 4 5 6 7 
1. La Nutricionista acudió a la primera cita.        
2. Cuando el paciente tiene algún 
problema, la Nutricionista muestra 
sincero interés por resolverlo. 
       
3. La Nutricionista le brindó una atención 
adecuada, la primera vez. 
       
4. La Nutricionista le proporciona atención 
cuando usted lo amerita. 
       
5. La nutricionista informa oportunamente 
a los pacientes sobre el momento en que 
se va a desempeñar la evaluación 
nutricional. 
       
DIMENSIÓN DE RESPONSABILIDAD 
1. La Nutricionista brindan el servicio 
nutricional con rapidez a los pacientes. 
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2. La Nutricionista siempre se muestra 
dispuesta a ayudar a los pacientes. 
       
3. La Nutricionista siempre atiende a los 
pacientes así se encuentre demasiada 
ocupada. 
       
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD 
1. El comportamiento de la Nutricionista le 
inspira confianza. 
       
2. Durante la atención nutricional se siente 
seguro por las prestaciones que le 
brindan. 
       
3. La Nutricionista trata siempre a los 
pacientes con cortesía. 
       
4. La Nutricionista cuentan con el 
conocimiento para responder inquietudes 
de los pacientes. 
       
DIMENSIÓN DE EMPATÍA 
1. El auxiliar de Nutrición le atiende con 
amabilidad. 
       
2. La casa de Salud cuenta con 
Nutricionistas que le proporcionen 
atención personalizada.  
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3. La Nutricionista se preocupa de cuidar 
los intereses de sus pacientes. 
       
4. La Nutricionista entiende las necesidades 
específicas de los pacientes. 
       
DIMENSIÓN DE BIENES TANGIBLES 
1. La apariencia de los equipos 
(Tallímetros, balanzas, cintas 
antropométricas) de la casa de Salud son 
modernas. 
       
2. Las instalaciones físicas de la casa de 
Salud son visualmente atractivas 
       
3. La presentación física de la nutricionista 
es adecuada. 
       
4. Los materiales asociados con el servicio 
de nutrición (Tallímetros, balanzas, 
cintas antropométricas, otros) de la casa 
de Salud son visualmente atractivos. 
       
5. Los horarios de actividades de la casa de 
Salud son convenientes. 
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Anexo 2 
Encuesta SERVQUAL/EXPECTATIVA versión adaptada al área de Nutrición  
DECLARACIONES SOBRE EXPECTIVA 
DIMENSIÓN DE CONFIABILIDAD 
Preguntas 
Totalmente 
en 
desacuerdo 
Ni de acuerdo 
ni en 
desacuerdo 
Totalmente 
de acuerdo 
1 2 3 4 5 6 7 
1. La Nutricionista deberá acudir a la cita 
asignada la primera vez. 
       
2. Cuando el paciente tenga algún 
problema, la Nutricionista deberá 
mostrar sincero interés por resolverlo 
       
3. La Nutricionista deberá brindarle 
atención adecuada la primera vez. 
       
4. Que la Nutricionista le proporcione 
atención cuando usted lo amerite. 
       
5. Que la nutricionista informe 
oportunamente a los pacientes sobre el 
momento en que se va a desempeñar la 
evaluación nutricional. 
       
DIMENSIÓN DE RESPONSABILIDAD 
1. Que la Nutricionista brinde el servicio 
nutricional con rapidez a los pacientes. 
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2. Que la Nutricionista siempre se 
muestre dispuesta a ayudar a los 
pacientes. 
       
3. Que la Nutricionista siempre atienda a 
los pacientes así se encuentre 
demasiada ocupada. 
       
DIMENSIÓN DE SEGURIDAD 
1. El comportamiento de la Nutricionista 
le debe inspirar confianza. 
       
2. Durante la atención nutricional se 
deberá sentir seguro por las 
prestaciones que le brindan. 
       
3. La Nutricionista deberá tratar a los 
pacientes con cortesía. 
       
4. La Nutricionista debe contar con el 
conocimiento adecuado para responder 
inquietudes de los pacientes. 
       
DIMENSIÓN DE EMPATÍA 
1. El auxiliar de Nutrición le deberá 
atender con amabilidad. 
       
2. La casa de Salud deberá contar con 
Nutricionistas que le proporcionen 
atención personalizada.  
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3. La Nutricionista deberá preocuparse de 
cuidar los intereses de sus pacientes. 
       
4. La Nutricionista deberá entender las 
necesidades específicas de los 
pacientes. 
       
DIMENSIÓN DE BIENES TANGIBLES 
1. La apariencia de los equipos 
(Tallímetros, balanzas, cintas 
antropométricas) de la casa de Salud 
deberán ser modernos. 
       
2. Las instalaciones físicas de la casa de 
Salud deberán ser visualmente 
atractivas 
       
3. La presentación física de la 
nutricionista deberá ser adecuada. 
       
4. Los materiales asociados con el 
servicio de nutrición (Tallímetros, 
balanzas, cintas antropométricas, otros) 
de la casa de Salud deberán ser 
visualmente atractivos. 
       
5. Los horarios de actividades de la casa 
de Salud deberá ser convenientes. 
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Anexo 3 
Operacionalización de Variables 
Variable Definición Conceptual Dimensiones 
Definición 
Operacional 
Indicadores 
Edad 
“Tiempo que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento de un ser 
vivo” (Pérez Porto & 
Gardey, 2012). 
 Años cumplidos de 
la persona hasta el 
momento de la 
encuesta. 
N° pacientes de 18 a 64 
años de edad
𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑠
𝑥100 
Sexo 
“Condición orgánica, 
masculina o femenina” 
(Real Academia Española, 
s.f). 
Masculino 
 
Caracteres sexuales 
secundarios propios 
del sexo masculino. 
N° pacientes de 
sexo masculino
𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑠
𝑥100 
 
Femenino 
Caracteres sexuales 
secundarios propios 
del sexo femenino. 
N° pacientes de 
sexo femenino
𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑠
𝑥100 
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Expectativa 
de los 
pacientes 
 Buena 
expectativa 
antes de recibir 
atención 
nutricional 
Pacientes que 
otorgan en la encuesta 
SERVQUAL una 
calificación mayor a 4  
N° pacientes con buena expectativa de 
la atencion nutricional
𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑠
𝑥100 
Mala 
expectativa de 
la atención 
nutricional 
Pacientes que 
otorgan en la encuesta 
SERVQUAL una 
calificación menor a 4 
N° pacientes com mala expectativa de
 la atencion nutricional
𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑠
𝑥100 
Percepcion 
de los 
pacientes 
“Capacidad para recibir 
mediante los sentidos las 
imágenes, impresiones 
o sensaciones externas, o 
comprender y conocer 
algo” (Avalos, 2013). 
Buena 
percepción de 
la atención 
nutricional  
Pacientes que 
otorgan en la encuesta 
SERVQUAL una 
calificación mayor a 4  
N° pacientes con buena percepción de 
la atencion nutricional
𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑠
𝑥100 
Mala 
percepción de 
Pacientes que 
otorgan en la encuesta 
N° pacientes com mala percepción de
 la atencion nutricional
𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑠
𝑥100 
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la atención 
nutricional 
SERVQUAL una 
calificación menor a 4 
Fiabilidad 
“Desempeño confiable 
y preciso. Habilidad para 
prestar el servicio en 
forma acertada, cuidadosa 
y como se anuncia” 
(Urriago Cerquera, 
Viáfara Torres, & 
Acevedo, 2010). 
Cumpliendo con los 
siguientes criterios:  
1. Cumplimiento en la 
prestación de los servicios 
programados  
Nutricionist
as fiables 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión 
confiabilidad de la 
encuesta SERVQUAL 
una calificación 
mayor a 4 
N° de pacientes que sienten que los 
nutricionistas son fiables
N° Total de pacientes
𝑥100 
Nutricionist
as que no son 
fiables 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión 
confiabilidad de la 
encuesta SERVQUAL 
una calificación 
menor a 4 
N° de pacientes que sienten que los 
nutricionistas no son fiables
N° Total de pacientes
𝑥100 
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2. Continuidad y orden 
lógico en la atención  
3. Interés en la 
resolución de problemas 
de los usuarios 
  
Capacidad 
de 
respuesta 
“Prontitud y espíritu 
servicial. Disposición y 
voluntad para ayudar a los 
usuarios y proporcionar 
un servicio rápido” 
(Urriago Cerquera, 
Viáfara Torres, & 
Adecuada 
capacidad de 
respuesta 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión 
responsabilidad de la 
encuesta SERVQUAL 
una calificación 
mayor a 4 
N° de pacientes que creen que los  
nutricionistas tienen adecuadas 
capacidades de respuesta
N° Total pacientes
x100 
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Acevedo, 2010). Se 
deberá cumplir con los 
siguientes criterios:  
1. Disposición para 
brindar servicio con 
rapidez 
2. Disposición para 
ayudar al paciente  
3. Tiempo necesario 
para ayudar al paciente 
Inadecuada 
capacidad de 
respuesta   
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión 
responsabilidad de la 
encuesta SERVQUAL 
una calificación 
menor a 4 
N° de pacientes que creen que los  
nutricionistas tienen inadecuadas 
capacidades de respuesta
N° Total pacientes
x100 
Seguridad 
 
“Conocimiento y 
atención mostrada por los 
nutricionistas. Habilidad 
para inspirar credibilidad 
y confianza, habilidades y 
destrezas” (Urriago 
Buena 
aptitud 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión seguridad 
de la encuesta 
SERVQUAL una 
calificación mayor a 4 
N° de pacientes que creen que los
 Nutricionistas  poseen buena aptitud
N° Total de Nutricionistas
x100 
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Cerquera, Viáfara Torres, 
& Acevedo, 2010). 
Cumpliendo con los 
siguientes criterios: 1. 
Confianza transmitida por 
empleados 
2. Efectividad en la 
solución de necesidades. 
3. Conocimiento de los 
nutricionistas para 
responder preguntas de 
usuarios 
Mala aptitud Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión seguridad 
de la encuesta 
SERVQUAL una 
calificación menor a 4 N° de pacientes que creen que los  
Nutricionistas poseen mala aptitud
N° Total de Nutricionistas
𝑥100 
Empatia 
“Atención 
individualizada que se 
ofrece al usuario. Acceso 
fácil, buenas 
Buenas 
relaciones 
interpersonales 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión empatía de 
la encuesta 
N° de pacientes que reciben buenas 
relaciones  interpersonales
N° Total de pacientes
x100 
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comunicaciones y 
comprensión del usuario” 
(Urriago Cerquera, 
Viáfara Torres, & 
Acevedo, 2010). 
Cumpliendo con los 
siguientes criterios: 1. 
Atención individualizada 
al paciente  
2. Comprensión de las 
necesidades específicas de 
los pacientes 
3. Amabilidad en el 
trato 
SERVQUAL una 
calificación mayor a 4 
Malas 
relaciones 
interpersonales 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión empatía de 
la encuesta 
SERVQUAL una 
calificación menor a 4 
N° de pacientes que reciben malas  
relaciones interpersonales
N° Total de pacientes
x100 
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Elementos 
tangibles 
“Apariencia de los 
elementos físicos y 
personas que intervienen o 
se utilizan en la prestación 
de la atención en salud” 
(Urriago Cerquera, 
Viáfara Torres, & 
Acevedo, 2010). 
Cumpliendo con los 
siguientes criterios:  
1. Estado físico de 
instalaciones.  
2. Limpieza de las 
instalaciones y elementos 
físicos.  
Apariencia 
fisica del 
hospital y 
personal 
adecuada 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión elementos 
tangibles de la 
encuesta SERVQUAL 
una calificación 
mayor a 4 
N° de pacientes que creen que la  
apariencia fisica del hospital 
y personal es adecuada
N° Total de pacientes
𝑥100 
Apariencia 
fisica del 
hospital y 
personal 
inadecuada 
Pacientes que 
otorgan en la 
dimensión elementos 
tangibles de la 
encuesta SERVQUAL 
una calificación 
menor a 4 
N° de pacientes que creen que la  
apariencia fisica del hospital 
y personal es inadecuada
N° Total de pacientes
𝑥100 
67 
 
 
3. Presentación 
personal de empleados.  
4. Atractivo de los 
materiales de 
comunicación. 
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Anexo 4 
Consentimiento Informado  
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
NUTRICIÓN HUMANA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN EN EL ÁREA DE NUTRICIÓN 
 
Investigador: Nathalie Carolina Laverde Romero 
Tema de investigación: Percepción del paciente hospitalizado respecto a la calidad de atención 
nutricional. 
Nombre del paciente: 
 
Usted se encuentra invitado a participar en siguiente estudio de investigación en el área de 
Nutrición. Antes de decidir si participar o no en la investigación, debe conocer y entender cada 
uno de los siguientes ítems, puede que tenga dudas acerca del presente estudio, no dude en 
realizar preguntar en cualquier aspecto para poder aclararlas. 
 
Una vez que haya leído y comprendido la investigación y si desea participar, se le solicitará 
que firme este consentimiento, de la cual se le entregará una copia. 
 
Justificación del estudio  
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La escasa información por parte de los pacientes hospitalizados sobre la percepción de la 
calidad de atención que reciben, limita el mejoramiento de una entidad de salud, por lo que la 
aplicación de un instrumento para medir esta interrogante en el área de Nutrición es fundamental. 
Mediante la información proporcionada por los usuarios los profesionales en nutrición podrán 
tomar medidas adecuadas para garantizar el mejoramiento del protocolo de atención.  
 
Objetivo del estudio  
Usted está invitado a participar en el presente estudio de investigación que tiene como 
objetivo analizar la percepción de la calidad del servicio Nutricional, por los pacientes 
hospitalizados con patologías gastrointestinales en una casa de Salud de la ciudad de Quito.  
 
Beneficios del estudio 
El presente estudio nos ayudará a determinar si existe una atención de calidad en la casa de 
Salud. El paciente no tendrá que realizar algún gasto durante la investigación. 
 
Confidencialidad 
No se divulgará la identidad de aquellos pacientes que participen en la investigación, la 
información recolectada para el estudio se mantendrá confidencial. No se compartirá con 
empleadores, organizaciones gubernamentales, entidades de salud a excepción del investigador 
Nathalie Carolina Laverde Romero. 
 
Si considera que no existen dudas acerca de su participación en el presente estudio, y desea 
participar en este por favor prosiga a firmar la carta de Consentimiento Informado. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Fecha: 
 
Yo,       he leído y comprendido la información, 
acepto participar en el presente estudio de investigación. Recibiré una copia firmada del presente 
consentimiento.  
 
_____________________________                     __________________________ 
        Investigador Responsable                         Nombre y firma del participante 
Nathalie Carolina Laverde Romero 
 
Números telefónicos a los cuales se puede comunicar en caso de dudas y preguntas 
relacionadas con el estudio 0987928141. 
 
Obtenido de (Organización mundial de la salud, s.f) 
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Anexo 5 
Solicitud de autorización para recolección y uso de datos 
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Anexo 6  
Brecha Absoluta por Dimensión y Preguntas 
 Brecha por Dimensión y Preguntas 
 Dimensión Confiabilidad 
Pregunta 1 -0,71 
Pregunta 2 -1,44 
Pregunta 3 -1,20 
Pregunta 4 -1,31 
Pregunta 5 -1,62 
Promedio Total -1,26 
 Dimensión Responsabilidad 
Pregunta 1 -1,51 
Pregunta 2 -1,11 
Pregunta 3 -1,62 
Promedio Total -1,41 
 Dimensión Seguridad 
Pregunta 1 -1,47 
Pregunta 2 -1,31 
Pregunta 3 -0,73 
Pregunta 4 -1,22 
Promedio Total -1,18 
 Dimensión Empatía 
Pregunta 1 -1,02 
Pregunta 2 -1,09 
Pregunta 3 -1,18 
Pregunta 4 -1,29 
Promedio Total -1,14 
 Dimensión Bienes Tangibles 
Pregunta 1 -1,27 
Pregunta 2 -0,67 
Pregunta 3 -0,51 
Pregunta 4 -0,69 
Pregunta 5 -0,58 
Promedio Total -0,74 
 
